SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 05 ‘2019 ‘ 23:59 ‘ ‘ 10 ‘ 05 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: Rl CARDO MENDOZA DORADO IDENTIFICACION:  CC 14. 608. 610
DIRECCION: KR 62 C 9 50 LI MONAR B cupap: CALI, VALLE TELEFONO: 4
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: Rl CAl NENI DO IDENTIFICACION:  cC 14. 608. 610
piReccioN: KR 62 C 9 50 LI MONAR B cwpap: CALI, VALLE TELEFONO: 4
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON:  MENDCQZA DORADO RI CARDO
ACTI VI DAD: MEDI CO

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDI CO $ 200, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L MEDI CA 200, 000, 000. 00

GASTCS DE DEFENSA 20, 000, 000. 00 0. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWLV en RESPONSABI LI DAD Cl VIL MEDI CA

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

POLI ZA NUEVA.

1. OBJETO DEL SEGURO B . .

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL NMEDI CA | NDI VI DUAL, | MPUTABLE AL MEDI CO U ODONTOLOGO
ASEGJRADO EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE SOLI Cl TUD DE SEGURO, LAS CUALES
SE I NCORPORAN AL CONTRATO DE SEGURCS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR
%DIL(IZINCI):IFESS Y SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMD SE DESCRIBEN EN LAS S| GUI ENTES

2. | NFORVACI ON DEL NEGOCI O
ASEGURADO MENDCOZA DORADO RI CARDO
ESPECI ALI DAD MEDI CO

DI RECCI ON_ CARRERA 62 C No. 9-50
BENEFI Cl ARI OS TERCERCS AFECTADOCS

3. PROPUESTA ECONOM CA , .

LI M TE ASEGURADO BASI CO OPCI ON BASI CA CCOL $ 200. 000. 000

LI M TE AGREGADO EVENTO / VI GENCI A

SUBLI M TE GASTOS DE DEFENSA_SUBLI M TE DEL 10% EL LiM TE BASI CO
VIGENCI A DE LA POLI ZA UN ANO, A SER ACORDADA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *ErxxERAA4DT7, Q59 $****x7,500. 00 $ *x*xxxxx54 237 |§ **xxx*xxxx339 697
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES LTDA 4164 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430192919 FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



